ยาปฏิชีวนะและพื้นที่กิจกรรม: ความสัมพันธ์ของ พฤติกรรม การกีดกันทางสัมคม และการกระจายความรู้ by Charoenboon, Nutcha & Haenssgen, Marco Johannes
ย า ป ฏิ ชี ว น ะ แ ล ะ พื้ น ที่ กิ จ ก ร ร ม  
Principal Investigator: Marco J Haenssgen | Co-Investigators: Giacomo Zanello, Mayfong Mayxay, Felix Reed-Tsochas, Caroline OH Jones, Romyen Kosaikanont, Pollavat Praphattong, Pathompong Manohan, Yoel Lubell, Paul N
Newton, Sommay Keomany, Heiman FL Wertheim, Thomas Althaus, Rachel C Greer, Supalert Nedsuwan, Daranee Intralawan, Tri Wangrangsimakul, Direk Limmathurotsakul, Proochista Ariana | Research Officers: Nutcha
Charoenboon, Jeffrey Lienert | Research Interns: Penporn Warapikuptanun, Thipphaphone Xayavong, Yuzana Khine Zaw, Kanokporn Wibunjak, Patthanan Thavethanutthanawin | Research Students: Yuzana Khine Zaw, Qhayiya
Magaqa | Thai Field Team: Penporn Warapikuptanun, Narinnira Sangkham, Patchapoom U-thong, Patipat Benjaroon, Kanokporn Wibunjak, Poowadon Chai-in, Sirirat Chailert, Patthanan Thavethanutthanawin, Krittanon Promsutt |
Lao Field Team: Thipphaphone Xayavong, Amphayvone Thepkhamkong, Nicksan Sithongdeng, Nicksan Sithongdeng, Maipheth Keovilayvanh, Nid Khamsoukthavong, Phaengnitta Phanthasomchit, Chanthasone Phanthavong,
Somsanith Boualaiseng, Souksakhone Vongsavang | Collaborating Units: Centre for Tropical Medicine and Global Health (Oxford), Mahidol-Oxford Tropical Medicine Research Unit (Bangkok), Lao-Oxford Mahosot Wellcome Trust
Research Unit (Vientiane) | Funders: Antimicrobial Resistance Cross Council Initiative supported by the seven UK Research Councils in partnership with the Department of Health and Department for Environment Food & Rural
Affairs (grant ref. ES/P00511X/1, administered by the UK Economic and Social Research Council); internal student research placement funding provided by the MSc International Health and Tropical Medicine (University of Oxford).
พื้นที่ชนบทของประเทศไทย 
และสปป. ลาว (จังหวัด
เชียงราย และ แขวงสาละวัน)
ทีมวิจัยภาคสนามลงพื้นที่
สัมภาษณ์ 72 หมู่บ้าน 5 อ าเภอ 
เพื่อเข้าถึงประชากรทุกกลุ่ม
กลุ่มตัวอย่าง 2,422 คน ใน
ประเทศไทย ถูกสุ่มเลือกผ่าน 3 
ขั้นตอนโดยใช้ภาพถ่ายดาวเทียม
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณผ่าน
การสัมภาษณ์กระบวนการคิด 
กับผู้เข้าร่วม 31 คน
จัดกิจกรรมร่วมกับชุมชน เพื่อ
แบ่งปันความคิดและเรียนรู้ชีวิต
ของประชาชน รวมถึงปัจจัยต่างๆ 
ที่อาจส่งผลต่อการใช้ยา
คิดนอกกรอบ เพื่อ
แนวทางแก้ปัญหา
ที่ไม่ซ ้าเดิม
“We need to: 1. Undertake a massive global public awareness campaign” 
(The Review on Antimicrobial Resistance, 2016, p. 17)
ความสัมพันธ์ของ พฤติกรรม การกีดกันทางสัมคม และการกระจายความรู้ 
Nutcha (Ern) Charoenboon | Marco J Haenssgen
การกระจายความรู้ที่ไม่ทั่วถึง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งปันความรู ้มีทัศนคติ
สอดคล้องกับเนื้อหาของกิจกรรมมากขึ้น เช่นการไม่เก็บ
ยาปฏิชีวนะไว้ใช้เองที่บ้าน แต่ผู้ที่ไม่ได้เข้ารว่มกิจกรรม 
โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่โดนกดีกันทางสังคมและมี
แนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล
สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ยังคงมีทัศนคติเช่นเดิม
ความรู้เป็นต้นเหตุ
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแบ่งปันความรู้ ผู้เข้า
ร่วมกิจกรรมคนหนึ่งเริ่มน ายาปฏิชีวนะเข้ามาขายใน
หมู่บ้าน เนื่องจากถือว่าตนเองเป็นผู้มีความรู้และ
มีเจตนาดี ต้องการช่วยเพื่อนบ้านท่ีอยู่ห่างไกล
ให้เข้าถึงบริการสาธารณสุขไดง่้ายขึ้น
การสื่อสารที่ผิดพลาด
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งปันความรูม้ีความเข้าใจ
จุดประสงค์และเนื้อหาของกิจกรรม เช่นข้อความที่ว่า
“ผู้ป่วยไม่ควรซ้ือยาปฏิชีวนะด้วยตนเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์”
แต่กลับสื่อสารให้ผู้ที่ไมไ่ดเ้ข้ารว่มกิจกรรมว่า 
“ร้านขายของช าไม่ควรขายยาชนดิใดเลย”
จึงท าให้เกิดความเดือดร้อน เมื่อผู้ป่วยต้องเดินทาง
ไปโรงพยาบาล แม้ด้วยอาการเพียงเล็กน้อย
แผนการ/นโยบาย
ประชาชนไม่มีความรู้และ
ความตระหนักเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ (ภาชนะว่าง)
จึงท าให้มีพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม
ผลวิจัย
ประชาชนมีความรู้เก่ียวกับ
ร่างกาย การเจ็บป่วย และ
การรักษาสุขภาพอยู่แล้ว
(ภาชนะเต็ม)
แผนการ/นโยบาย
การให้ความรู้และ
เสริมสร้างความตระหนักใน
ชุมชนจะท าให้ปัญหาการใช้
ยาปฏิชีวนะลดน้อยลง
ผลวิจัย
การได้รับข้อมูลใหม่ๆ ใน
บริบทสังคมที่หลากหลาย 
อาจสร้างความสับสน ความ
เข้าใจผิด หรือปัญหา
แทรกซ้อนได้
แผนการ/นโยบาย
ควรรณรงค์ให้ประชาชน
หันมารักษาอาการเจ็บป่วยกับ
สถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชนเพื่อลดปัญหาการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ
ผลวิจัย
ความรู้ที่ประชาชนมี
หรือภูมิปัญญาพื้นถิ่น
อาจสอดคล้องกับนโยบาย
และแนวทางพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์อยู่แล้ว
เป้าหมายของเรา
คือความเข้าใจ
สาเหตุการใช้ยา
1
3
การดื้อยาต้านจุลชีพรวมถึงยาปฏิชีวนะ
เป็นปัญหาใหญ่ของวงการสาธารณสุขโลก และมีการ
คาดการณ์ว่าจะมีคนตายจากปัญหานี้ถึง 10 ล้านคนต่อปีภายในปี 2020
องค์กรต่างๆ จากนานาประเทศ รวมถึงองค์การอนามัยโลก จึงได้ก าหนดมาตรการ
และนโยบายเพื่อรับมือกับเชื้อโรคดื้อยาอย่างแข็งขัน โดยครอบคลุมปัญหาทั่วทุกด้าน
อย่างไรก็ตามในด้านพฤติกรรมผู้ใช้ยา แผนยุทธศาสตร์ระดับโลกเจาะจง “การสร้างความรู้ความตระหนัก” 
เพียงอย่างเดียวซึ่งอาจไม่เพียงพอ งานวิจัยของเราจึงมีจุดประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจบริบทชีวิตและพฤติกรรม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนด้วย และหาแนวทางการแก้ปัญหาพฤติกรรมนี้อย่างเหมาะสม
2ก่อนท าการให้ความรู้และสร้างความตระหนัก ควรเข้าใจลักษณะ บริบท ความเชื่อ และความคิดเห็นของคนในชุมชนเรื่องการเจ็บป่วย การรักษา และการดื้อยา 
ผ่านการวิจัยด้านสังคมศาสตร์
การดื้อยา อาจเป็นตัวบ่งชี้ของชีวิต
ความเป็นอยู่ท่ีไม่มั่นคง ความไม่เท่าเทียม
ในสังคม และปัญหาการเข้าถึงการแพทย์
มากกว่าความไม่รู้และไม่ตระหนัก
การแก้ปัญหาการดื้อยาผ่านนโยบายทาง
การแพทย์หรือสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว 
(เช่นการสร้างความตระหนัก) นั้นไม่เพียงพอ
ต้องใช้นโยบายด้านการพัฒนาสังคมร่วมด้วย
เราได้เรียนรู้อะไรจากงานวิจัยนี้?
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